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吉田 建介  印 
 
The influence of fasting serum insulin levels and insulin resistance on blood rheology in  
non-diabetic Japanese young adults 
（非糖尿病若年成人における血液レオロジーに及ぼす空腹時インスリン濃度とインスリン抵抗性
の影響） 
  
【諸言】小児期から思春期における肥満やメタボリック症候群などの生活習慣病の増加は深刻な
問題である。生活習慣病予防のためには小児期、思春期および若年成人において早期に肥満やメ
タボリック症候群の危険を発見し介入する必要がある。インスリン抵抗性の増大は肥満、メタボ
リック症候群、脂質異常症、耐糖能障害や高血圧などの動脈硬化性疾患の発症に関連しているだ
けでなく血液レオロジーにも影響している。肥満者を対象とした研究ではBMIや腹囲がヘマトク
リット(Hct)や白血球数(WBC)などの測定値と相関することが示され、耐糖能障害やメタボリック
症候群の早期発見にHctやWBCなどの血液学的検査が有用であるとの報告もある。また健常な若
年成人男性でもインスリン抵抗性と血液レオロジーが関連していることが指摘されているが、そ
の詳細は明らかでない。本研究では非糖尿病若年成人における空腹時インスリン濃度およびイン
スリン抵抗性と血液レオロジーの関係を解明した。 
【方法】非糖尿病日本人の若年成人151人(平均24.1±1.53歳、男/女：88例/63例)を対象に空腹時イ
ンスリン濃度およびインスリン抵抗性と血液レオロジーの関係を解析した。インスリン抵抗性は
空腹時インスリン濃度と血糖値から算出したHOMA-IRを指標とし、血液レオロジーは空腹時に
ヘパリン採血した全血を用いて毛細血管のモデルとなるマイクロチャネルアレイを組み込んだ装
置であるMC-FAN(Micro Channel array Flow Analyzer)により全血通過時間を測定し評価した。M
C-FANではビデオカメラでアレイ内を通過する血球の観察も可能であり、赤血球の変形能も観察
することができる。我々はこれまでの検討でMC-FANによる全血通過時間測定結果が血液粘土や
赤血球変形能も反映しており、全血通過時間が長いほど血液レオロジーが低いことを明らかにし
てきた。血液レオロジーの評価はMC-FANによる全血通過時間に加えHct、ヘモグロビン(Hb)、
WBC、血小板数(Plt)、フィブリノーゲン、アンチトロンビンⅢ活性、プラスミノーゲン活性、総
コレステロール(TC)、HDLコレステロール(HDL-C)、LDLコレステロール(LDL-C)、中性脂肪(T
G)、空腹時血糖(FPG)およびHbA1cを測定した。空腹時インスリン濃度ならびにインスリン抵抗
性と血液レオロジーとの関係を回帰分析により解析した。 
【成績】単回帰分析では空腹時インスリン濃度とHOMA-IRはHct、Hb、フィブリノーゲン、TG、
LDL-C/HDL-C比、体重、BMIおよび全血通過時間の長さと正の相関を示し、HDL-Cと負の相関
を示した。また全血通過時間の長さは空腹時インスリン濃度、HOMA-IR、Hct、Hb、WBC、Plt、
フィブリノーゲン、LDL-C/HDL-C比、体重およびBMIと正の相関を示した。重回帰分析ではHt、
WBC、フィブリノーゲンが全血通過時間と有意な正の相関を示した。 
【結語】本研究で非糖尿病若年成人においても血液レオロジーが空腹時インスリン濃度とインス
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リン抵抗性に影響を受けていることが初めて明らかになった。空腹時インスリン濃度とHOMA-I
RはHctおよびフィブリノーゲン濃度に影響することにより間接的に全血通過時間に影響している
と考えられた。また空腹時インスリン濃度とHOMA-IRはTG、LDL-C/HDL-CやHDL-Cなどの血
液レオロジーに影響する脂質代謝マーカーとも有意な相関を示した。この成果は非糖尿病若年成
人でも既に空腹時インスリン濃度やHOMA-IRで算出されるインスリン抵抗性が血液レオロジー
に影響していることを示した点で重要な発見と考えられる。これまでの肥満や耐糖能障害を対象
とした研究でも空腹時インスリン濃度ならびにインスリン抵抗性がHct、WBCやPltなどの血液学
的検査値と相関することが示されている。また空腹時インスリン濃度ならびにンスリン抵抗性は
フィブリノーゲン濃度、赤血球凝集能、赤血球および全血の粘度とも相関していることも報告さ
れている。フィブリノーゲン濃度、赤血球の粘度、凝集能、Hct、WBCやPltの増加による血液レ
オロジーの低下は筋肉へのグルコース供給低下によるインスリン抵抗性増加や血流低下による膵
β細胞機能障害を促進し耐糖能障害や糖尿病を惹起すると考えられている。 
 WBCは単回帰分析でも重回帰分析でも全血通過時間と有意な相関を示したが空腹時インスリ
ン濃度ならびにHOMA-IRとの間に有意な相関を認めなかった。肥満や耐糖能障害は軽度の炎症
状態でありWBC増加が認められる例が多い。本研究の対象者は非糖尿病若年成人であるため全
身性の炎症がないかあっても非常に軽微なためWBCと空腹時インスリン濃度及びHOMA-IRとの
間に相関が認められなかったと考えられる。 
 以上より非糖尿病若年成人でも血液学的検査のマーカーは空腹時インスリン濃度、HOMA-IR
や血液レオロジーのマーカーと強い相関がありメタボリック症候群の早期発見に役立つマーカー
と考えられる。 
 
